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1. Definisi Remaja 
Secara etimiologi, Remaja berarti “tumbuh menjadi dewasa”. Remaja 
merupakan suatu masa kehidupan individu dimana terjadi perubahan 
psikologis untuk menemukan identitas diri. Pada masa transisi dari masa 
anak-anak kemasa remaja, individu mulai mengembangkan ciri-ciri yang 
abstrak dan konsep diri menjadi lebih berbeda. Remaja mempunyai sifat yang 
unik, salah satunya dalah sifat ingin meniru sesuatu hal yang dilihat, kepada 
keadaan serta lingkungan disekitarnya. Selain itu, remaja mempunyai 
kebutuhan akan kesehatan seksual, dimana pemenuhan kebutuhan seksual 
tersebut sangat bervariasi (Kusmiran, 2011). Masa remaja adalah masa yang 
penting dalam kehidupan manusia. Golongan umur juga penting karena 
menjadi penghubung anatara masa kanak-kanak yang bebas menuju masa 
dewasa yang menuntut tanggup jawab (Gunarsa, 1978 dalam Kusmiran 
2011). 
 2.  Batasan Usia Remaja 
Para ahli perkembangan memiliki perbedaan dalam menentukan batas 
usia remaja, berikut pendapat para ahli dalam menentukan masa remaja. 
(Hurlock, 1980 dalam Azizah 2011) berpendapat, bahwa remaja berada pada 





remaja awal dan akhir. Remaja awal berada pada usia 13 sampai 16 tahun. 
Remaja akhir berada pada usia 16 sampai 17 tahun. Jika dibandingkan dengan 
pendapat lainnya, Hurlock (1980) membatasi masa remaja lebih singkat, 
demikian juga periode yang hanya terdiri dari dua periode. Sedangkan 
menurut (Sarwono, 2002 dalam Azizah 2011) menyatakan, bahwa memberi 
batasan usia remaja lebih lama, yaitu sampai usia 24 tahun. Batasan usia 
remaja khususnya remaja Indonesia berada pada usia 11 sampai 24 tahun dan 
belum menikah. Sedangkan meurut (Monk, 2011) remaja merupakan suatu 
fase perkembangan antara masa anak-anak dan masa dewasa, berlangsung 
antara usia 12 sampai 21 tahun. Masa remaja terdirir dari masa remaja awal 
usia 12-15 tahun, masa remaja pertengahan usia 15-18 tahun, dan masa 
remaja akhir usia 18-21 tahun. 
 3.  Ciri-ciri Perkembangan Pada Remaja 
 Perkembangan adalah  perubahan yang menyangkut aspek kualitatif 
dan kuantitatif. Rangkaian perubahan dapat bersifat progesif, teratur 
berkesinambungan, serta akumulatif. Sedangkan pertumbuhan adalah 
perubahan yang menyangkut segi kuantitatif yang ditandai dengan 




Tabel 2.1 Perubahan-Perubahan yang Dipengaruhi oleh Hormon 
Jenis perubahan perempuan 
Hormon Esterogen dan progesteron 
Tanda Menstruasi 
Perubahan fisik  Pertambahan tinggi 
bandan 
 Tumbuh rambut di sekitar 
alat kelamin dan ketiak 
 Kulit menjadi lebih halus 
 Suara menjadi lebih halus 
dan tinggi 
 Payudara mulai 
membesar 
 Paha membulat 
 Mengalami menstruasi 
Sumber: Kusmiran, 2011 
Kusmiran (2010) berpendapat, bahwa perkembangan remaja terlihat pada : 
a. Perkembangan biologis  
Perubahan fisik pada pubertas merupakan hasil aktivitas hormonal di 
bawah pengaruh sistem saraf pusat. Perubahan fisik yang sangat jelas 
tampak pada pertumbuhan peningkatan fisik dan pada perkembangan 
karakteristik seks sekunder. 
b. Perkembangan psikologis  
Teori psikososial tradisional menganggap bahwa krisis perkembangan 
pada masa remaja menghasilkan terbentuknya identitas. Pada masa remaja 
mereka mulai terlihat dirinya sebagai individu yang lain. 
c. Perkembangan kognitif 
Berfikir kognitif mencapai puncaknya pada kemampuan berfikir abstrak. 
Remaja tidak lagi dibatasi dengan kenyataan dan aktual yang merupakan 
ciri periode berfikir konkret, remaja juga memerhatikan terhadap 




d. Perkembangan moral  
Anak yang lebih muda hanya dapat menerima keputusan atau sudut 
pandang orang dewasa, sedangkan remaja untuk memperoleh autonomi 
dari orang dewasa mereka harus menggantikan seperangkat moral dan 
nilai mereka sendiri. 
e. Perkembangan spiritual 
Remaja mampu memahami konsep abstrak dan menginterpretasikan 
analogi serta simbol-simbol. Mereka mampu berempati, berfilosofi dan 
berfikir secara logis. 
f. Perkembangan sosial  
Untuk memperoleh kematangan penuh, remaja harus membebaskan diri 
mereka dari dominasi keluarga. Masa remaja adalah masa dengan 
kemampuan bersosialisasi yang kuat terhadap teman dekat dan teman 
sebaya. 
4. Masa Pubertas Pada Remaja 
Masa remaja diawali oleh masa pubertas, yaitu masa terjadinya 
perubahan-perubahan fisik (meliputi penampilan fisik seperti bentuk tubuh 
dan proporsi tubuh) dan fungsi fisiologis (kematangan organ-organ seksual). 
Perubahan tubuh ini disertai dengan perkembangan bertahap dan 
karakteristik seksual primer dan karakteristik seksual sekunder (Kusmiran, 
2011) 
 Karakteristik seksual primer mencakup perkembangan organ-organ 
reproduksi, sedangkan karakteristik seksual sekunder mencakup 




remaja putri yang ditandai dengan membesarnya buah dada dan pinggul 
sedangkan pada remaja putra mengalami pembesaran suara, tumbuh bulu 
dada, kaki, serta kumis. Karakteristik seksual sekunder ini tidak 
berhubungan langsung dengan fungsi reproduksi, tetapi perannya dalam 
kehidupan sosial tidak kalah pentingnya karena berhubungan dengan sex 
appeal atau daya tarik seksual (Kusmiran, 2011). 
 Al-Migwar (2010) menjelaskan masa puber secara bertahap yaitu : 
 a. Tahap Prapubertas 
 Tahap ini disebut juga tahap pemtangan yaitu pada satu atau dua 
terakhir masa kanak-kanak. Pada masa ini anak dianggap sebagai 
“prapuber”, sehingga ia tidak disebut seorang anak dan tidak pula 
seorang remaja. Pada tahap ini, ciri-ciri  seks sekunder mulai tampak, 
namun organ-organ reproduksinya berkembang secara sempurna. 
b. Tahap Puber  
 Tahap ini disebut juga tahap matang, yaitu terjadi pada garis antara 
masa kanak-kanak dan masa remaja. Pada tahap ini, kriteria kematangan 
seksual mulai muncul. Pada anak perempuan terjadi haid pertama dan 
pada anak laki-laki terjadi mimpi basah pertama kali dan mulai 
berkembang ciri-ciri seks sekunder dan sel-sel diproduksi dalam organ-
organ seks. 
 c. Tahap Pascapuber 
 Pada tahap ini menyatu dengan pertama dan kedua masa remaja. 
Pada tahap ini ciri-ciri seks sekunder sudah berkembang dengan baik dan 





  1. Definisi Menstruasi 
 Menstruasi adalah proses alamiah yang terjadi pada perempuan. 
Mestruasi merupakan pendarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda 
bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Umumnya, remaja yang 
mengalami menarche adalah pada usia 12 sampai dengan 16 tahun. 
Periode ini akan mengubah perilaku dari beberapa aspek, misalnya 
psikologi dan lainnya. Pada wanita biasanya pertama kali mengalami 
menstruasi (menarche) pada umur 12-16 tahun. Siklus menstruasi normal 
terjadi setiap 22-35 hari, dengan lamanya menstruasi selama 2-7 hari 
(Kusmiran, 2011) 
 2. Proses Terjadinya Menstruasi 
  Hendrik (2008) mengatakan ditinjau dari segi medis mekanisme 
pendarahan haid seorang perempuan ini terjadi selama kurang lebih satu 
minggu, diakibatkan oleh pengaruh aktivitas hormonal tubuh dan dapat 
disertai dengan timbulnya beberapa keluhan yang menyertai, yaitu 
keputihan, perasaan nyeri disekitar perut bagian bawah, ketidak stabilan 
emosi, lemas, tidak bergairah, dan penambahan atau penurunan nafsu 
makan. menstruasi merupakan proses yang dialami oleh wanita pada setiap 
bulan. Menstruasi merupakan proses dalam tubuh wanita yang dimana sel 
telur (ovum) berjalan dari indung telur menuju rahim, melalui aluran yang 
diberi nama tuba fallopi. Pada saat tersebut, jaringan endometrial dalam 
lapisan endometrium di dalam rahim menebal sebagai persiapan terjadinya 




semakin menebal dan menyediakan tempat janin tumbuh. Tapi, jika tidak 
terjadi pembuahan, jaringan endometrial ini akan luruh dan keluar melalui 
vagina dengan cara menstruasi. 
 Berikut adalah gambar proses terjadinya menstruasi : 
 
Gambar 2.1 : Proses terjadinya menstruasi (Wahyu, 2016) 
3.  Siklus Menstruasi 
 Siklus menstruasi merupakan proses yang dimulai dari hari pertama 
menstruasi hingga satu hari sebelum menstruasi berikutnya. Pada keadaan 
normal, siklus menstruasi adalah berbeda bagi setiap wanita yaitu dari 28 
hingga 35 hari. Terdapat empat fase pada siklus menstruasi, yaitu fase 








Berikut adalah gambar fase-fase dalam siklus menstruasi : 
 
Gambar 2.2 : Fase siklus Mestruasi (John, 2016). 
 
 Umumnya siklus menstruasi tejadi secara periodik setiap 28 hari. Ada 
juga yang mengalami lebih cepat (22 hari) dan ada juga yang mengalami 
lebih lambat (35 hari). Dalam siklus ini menstruasi masih dikatakan dalam 
siklus normal. Pada hari 1-14 terjadi pertumbuhan dan perkembangan 
folikel primel yang dirangsang oleh hormone FSH. Pada saat tersebut, sel 
oosit primer akan membelah dan menghasilkan  ovum yang haploid. Saat 
folikel berkembang menjadi folikel de Graaf yang masak, folikel ini juga 
menghasilkan hormone estrogen yang merangsang keluarnya LH dari 
hifofisis. Estrogen yang keluar berfungsi merangsang perbaikan dinding 
uterus, yaitu endometrium yang habis terkelupas saat menstruasi. Selain 
itu, estrogen menghambat pembentukan FSH dan memerintahkan hifofisis 




untuk mengadakan ovulasi yang terjadi pada hari ke 14. Waktu disekitar 
terjadinya ovulasi disebut fase estrus. 
Selain itu, LH merangsang folikel yang telah kosong untuk berubah 
menjadi badan kuning (corpus luteum). Badan kuning menghasilkan 
hormone progesterone yang berfungsi mempertebal lapisan endometrium 
yang kaya dengan pembuluh darah untuk mempersiapkan datangnya 
embrio. Periode ini disebut fase luteal. Progesteron berfungsi 
menghambat pembentukan FSH dan LH, akibatnya korpus luteum 
mengecil dan menghilang. Pembentukan progesterone berhenti sehingga 
pemberian nutrisi kepada endometrium terhenti. Endometrium menjadi 
mongering dan selanjutnya akan terkelupas dan terjadilah perdarahan 
(menstruasi) pada hari ke 28. Fase ini disebut fase menstruasi. Oleh karena 
tidak ada progesterone, maka FSH mulai terbentuk lagi dan terjadilah 

















Gambar 2.3 : Kompleks Hipotalamus-Hipofisis-Ovarium (Riani, 2016) 
 
4. Faktor yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi 
  Ada beberapa faktor yang bisa menyebabkan siklus menstruasi pada 
wanita usia reproduktif menjadi ireguler termasuk kehamilan, penyakit 
endokrin dan juga kondisi medik. Semua faktor ini berhubungan dengan 
pengaturan fungsi endokrin hipotalamik-pituitari. Paling sering adalah 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) yang menyebabkan perpanjangan 
interval antara dua siklus menstruasi terutama pada pasien dengan gejala 
peningkatan endrogen. Selain itu terdapat faktor-faktor lain yang turut 




Gonadotropin-releasing Hormone (GnRH), penurunan berat badan yang 
nyata, aktivitas yang berlebihan. Gangguan pada siklus menstruasi juga 
dapat terjadi pada penyakit kronik seperti Diabetes Mellitus yang tidak 
terkontrol, kondisi genetik atau kongenital seperti Turner Syndrome dan 
disginesis gonadal (American Academy of Pediatrics, 2009). 
5. Fisiologi Menstruasi 
 Kusmiran, 2013 menyatakan bahwa fisiologi menstruasi di bagi 
menjadi empat Stadium : 
 a. Stadium Menstruasi 
Stadium ini berlangsung selama 3 sampai 7 hari. Pada saat itu, 
endometrium (selaput rahim) dilepaskan sehingga timbul pendarahan. 
Hormon-hormon ovarium berada pada kadar paling rendah. 
 b. Stadium Proliferasi 
 Stadium ini berlangsung pada 7 sampai 9 hari. Dimulai sejak 
berhentinya darah menstruasi sampai hari ke-14. Setelah menstruasi 
berakhir, dimulailah fase proliferasi dimana terjadi pertumbuhan dari 
desidua fungsionalis yang mempersiapkan rahim untuk perlekatan 
janin. Pada fase ini endometrium tumbuh kembali. Antara hari ke-12 
sampai 14 dapat terjadi pelepasan sel telur dari indung telur (disebut 
ovulasi). 
  c. Stadium Sekresi 
Stadium sekresi berlangsung 11 hari. Masa sekresi adalah masa sesudah 




mempengaruhi pertumbuhan endometrium untuk membuat kondisi 
raahim siap untuk implantasi (pendekatan janin ke rahim). 
 d. Stadium Premenstruasi 
Stadium yang berlangsung selama 3 hari. Ada infiltrasi sel-sel darah 
putih, bisa sel bulat. Stroma mengalami disintegrasi dengan hilangnya 
cairan dan sekret sehingga akan terjadi kolaps dari kelenjar arteri. Pada 
saat ini terjadi vasokontriksi, kemudian pembuluh darah itu berelaksasi 
kemudian pecah. 
6. Gangguan Mestruasi 
 Gangguan menstruasi dapat menimbulkan risiko patologis apabila 
dihubungkan dalam banyaknya kehilangan darah, mengganggu aktivitas 
sehari-hari adanya indikasi inkompatibel ovarium pada saat konsepsi atau 
adanya tanda-tanda kanker (Kusmiran, 2013) 
 Gangguan menstruasi karena tumor ginekologi (mioma uteri dan kista 
ovarium) kemungkinan besar bisa pulih pasca-operasi pengangkatan tumor 
tersebut, sedangkan gangguan mestruasi karena infeksi dan peradangan 
akan pulih pascaterapi dan gangguan menstruasi karena depresi, stress 
fisik dan psikis, serta malnutrisi sebagian besar akan pulih dengan 
sendirinya setelah penyebabnya diatasi (Olivia, 2013). 
Olivia, 2013 menyatakan ada beberapa gangguan menstruasi yang perlu 
diketahui oleh setiap perempuan antara lain sebagai berikut : 
a. Amenore, adalah keadaan tidak terjadinya menstruasi. Dianggap 
nomal dalam kondisi sebelum pubertas, kehamilan, menyusui, 




terbagi menjadi dua, yaitu primer (saat usia 16 tahun) dan sekunder (3 
bulan berturut-turut). 
b. Polimenore adalah keadaan menstruasi yang terjadi lebih sering dalam 
setahun, kadang-kadang bisa dua kali dalam sebulan karena siklusnya 
kurang 21 hari. 
c. Oligomenore adalah keadaan menstruasi terjadi lebih jarang dalam 
setahun karena siklusnya lebih dari 35 hari. Pola menstruasinya teratur 
dan jumlah darah relative sama. Tetapi apabila 3 bulan berturut-turut 
tidak menstruasi maka disebut amenore sekunder. 
d. Hipermenore dan Menoragi adalah keadaan perdarahan menstruasi 
yang lebih lama dari normalnya (lebih dari 8 hari), sementara 
menoragi adalah keadaan jumlah darah menstruasi yang lebih banyak 
dari normalnya (lebih dari 80 ml perhari). 
e. Hipomenore  adalah keadaan durasi menstruasi yang lebih pendek 
atau jumlah darah menstruasi yang sedikit. 
f. Metroragia adalah keadaan perdarahan yang tidak teratur, diluar 
siklus menstruasi. Jumlah darah yang terjadi pada metroragia sangat 
bervariasi, mulai dari flek sampai perdarahan yang menggumpal. 
g. Dismenore adalah keadaan rasa nyeri ketika saat menstruasi 





C. Dismenore  
 1. Definisi Dismenore 
  Dismenore berasal dari bahasa Yunani yaitu “dys” yang berarti sulit 
atau menyakitkan atau tidak normal. “Meno” berarti bulan dan “rrhea” yang 
berarti aliran. Sehingga dismenore didefinisikan sebagai aliran menstruasi 
yang sulit atau nyeri haid (Calis, 2011). 
 Dismenore merupakan suatu fenomena simtomatik meliputi nyeri 
abdomen, kram dan sakit punggung. Sifat dan tingkat rasa nyeri tersebut 
bervariasi, mulai dari yang ringan hingga yang berat. Dismenore juga 
menyebabkan gejala gastrointestinal seperti, mual dan diare dapat terjadi 
sebagai gejala dari menstruasi (Kusmiran, 2013) 
 2. Penyebab Dismenore 
 Dismenore biasanya terjadi akibat pelepasan berlebihan prostaglandin 
tertentu, prostaglandin-F2 α, dari sel-sel endomerium uterus. 
Prostaglandin-F2 α suatu perangsang kuat kontraksi otot polos 
miometrium dan konstriksi pembuluh darah uterus. Hal ini memperparah 
hipoksia uterus yang secara normal terjadi pada haid, sehingga timbul rasa 
nyeri hebat (Corwin, 2009).  
3. Klasifikasi Dismenore 
 Kusmiran, 2013 menyatakan bahwa Klasifikasi dismenore terbagi atas 
dua macam: 
 a. Nyeri haid primer. Timbul sejak haid pertama dan akan pulih sendiri 
dengan berjalannya waktu, tepatnya setelah stabilnya hormon tubuh 




Nyeri haid itu normal, tetapi dapat berlebihan jika dipengaruhi oleh 
faktor psikis dan fisik, seperti stres, syok, penyempitan pembuluh 
darah, penyakit yang menahun, kurang darah dan kondisi tubuh yang 
menurun. Gejala tersebut tidak membahayakan kesehatan. 
b. Nyeri haid sekunder. Biasanya muncul kemudian, yaitu jika ada 
penyakit atau kelainan yang menetap seperti infeksi rahim, kista atau 
polip, tumor sekitar kandungan, serta kelainan kedudukan rahim yang 
mengganggu organ dan jaringan d sekitarnya. 
4. Derajat Dismenore, Tanda dan Gejala 
 Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal 
menstruasi namun dengan derajat nyeri yang berbeda-beda. Menurut 
Manuaba, (2011). Derajat dismenore dibagi menjadi tiga tingkat 
keparahan, yaitu : 
  a. Dismenore Ringan 
 Seseorang akan mmengalami nyeri atau masih dapat ditolerir 
karena masih berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa saat 
dan dapat melanjutkan kerja sehari-hari. Dismenore ringan terdapat 
pada skala nyeri dengan tingkatan 1-4, untuk skala wajah dismenore 
ringan terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 1-2 (Leppert, 2004 
dalam Rakhma, 2012) 
 b. Dismenore Sedang  
 Seseorang merespon nyerinya dengan merintih-rintih dan menekan 
dibagian yang nyeri, diperlukan latihan untuk mengurangi rasa nyeri 




pada skala nyeri dengan tingkatan 5-6 , untuk skala wajah dismenore 
sedang terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 3 (Leppert, 2004 
dalam Rakhma 2012). 
 c. Dismenore Berat 
  Seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada 
kemungkinan seseorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan biasa 
dan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai sakit kepala, migrain, 
pingsan, diare, rasa tertekan mual dan sakit perut. Dismenore berat 
terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 7-10, untuk wajah 
dismenore berat terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 4-5 
(Leppert, 2001 dalam Rakhma, 2012) 
5. Penanganan Dismenore 
  Azima, 2015 menyatakan bahwa penangan Dismenore dapat ditangani 
dengan 2 cara, yaitu : 
a. Dengan Obat-obatan (farmakologi), seperti obat golongan analgesic, obat 
non-steroid anti inflamasi (NSID) dan pil kontrasepsi (OCP) yang menjadi 
pilihan untuk mengurangi dismenore. 
b. Dengan non-farmakologis, seperti pemberian kompres hangat, vitamin, 
istirahat, Transcuntaneus Electrical Stimulation (TENS), akupuntur,  





1. Definisi Nyeri 
  Nyeri merupakan suatu “alarm” pada tubuh yang tidak 
menyenangkan yang berhubungan dengan terjadinya potensi kerusakan 
jaringan pada tubuh seseorang. Nyeri suatu sensori subjektif dan 
pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan 
kerusakan jaringan yang aktual, potensial atau yang dirasakan dalam setiap 
kejadian saat kerusakan. Nyeri merupakan mekanisme protektif yang 
dimaksudkan untuk menimbulkan kesadaran telah atau akan terjadi 
kerusakan jaringan (Andarmoyo, 2013). 
Nyeri akut berlangsung tiba-tiba dan umumnya berhubungaan dengan 
adanya suatu trauma atau cidera spesifik. Nyeri akut menandakan adanya 
suatu kerusakan atau cidera yang baru saja terjadi (Muttaqin, 2008). 
Nyeri kronis merupakan suatu keadaan yang berlangsung secara 
konstan atau intermitten dan menetap sepanjang suatu periode waktu. 
Nyeri ini berlangsung di luar waktu penyembuhan yang diperkirakan dan 
sering tidak dapat dikaitkan dengan penyebab atau cidera spesifik. Nyeri 
kronis adalah suatu keadaan ketidak nyamanan yang dialami individu yang 
berlangsung selama enam bulan lebih (Muttaqin, 2008). 
2. Pengukuran Intensitas Nyeri 
Nyeri yang dialami seseorang bersifat sangat subjektif, tergantung 
bagaimana seseorang menginterprestasikan nyeri, namun tingkat nyeri 




dengan pemeriksaan kadar endorphin dalam darah (Judha, 2012). 
Penilaian nyeri dengan skala pengukuran nyeri dijelaskan sebagai berikut : 
Skala Numerical Rating Scale (NRS) 
Skala numerical rating scale lebih digunakan sebagai pengganti alat 
pendeskripsian kata. Dalam hal ini, individu menilai nyeri dengan 
menggunakan skala 0-10 (Andarmoyo,2013). 
 
Skala: Numerical Rating Scale (Sativex, 2014) 
 
Dengan keterangan : 
Tidak ada nyeri  : skala 0 
Nyeri ringan  : skala 1-3 
Nyeri sedang  : skala 4-6 
Nyeri berat  : skala 7-10 
F. Core Strengthening Exercise 
 1 Definisi Core Strengthening Exercise 
 Core Strengthening Exercise merupakan latihan penguatan otot yang 
berfokus pada otot inti atau otot dalam abdominal yang berfungsi untuk 
meningkatkan kekuatan otot dan juga dapat menjadi stabilitas tubuh. Core 
strengthening sangat dibutuhkan oleh penderita dismenore karena dengan 
memiliki core yang kuat mereka akan mampu menahan tekanan biomekanik 




dismenore sehingga dapat mengurangi nyeri pada dismenore terutama 
punggung bawah (Saleh et al, 2016).  
2. Manfaat Core Strengthening Exercise  
  Alter, 2008 dalam Putra, 2012 menyebutkan bahwa banyak manfaat core 
strengthening exercise, antara lain : 
1) Meningkatkan kebugaran fisik. 
2) Memperbaiki postur tubuh dan mencegah sakit pinggang (Low Back Pain). 
3) Mengurangi rasa sakit pada saat menstruasi (Dismenore). 
4) Membantu menjaga fleksibilitas otot inti dan fleksibilitas otot-otot yang 
lain sehingga dapat mencegah cidera. 
5) Mengurangi nyeri. 
6) Memperbaiki peredaran darah. 
3. Efek Fisiologis Core Strengthening 
 Latihan Strengthening otot inti, dilakukan untuk melatih kekuatam otot 
perut bagian dalam atau inti tubuh (Core) dan otot punggung. Saat menstruasi 
otot inti atau core yang lemah akan berakibat terhadap ketidakmampuan tubuh 
untuk kuat dalam melakukan gerakan fungsional, sehingga akan menurunkan 
daya tahan tubuh terhadap rasa sakit atau nyeri yang terjadi saat menstruasi. 
Otot inti yang kuat dapat membantu menyangga organ bagian dalam tubuh, 
meningkatkan keseimbangan tubuh, memperbaiki postur tubuh serta dapat 







4. Anatomi Otot Core 
 Otot Core merupakan otot-otot lapisan paling dalam yang berperan 
sebagai stabilisator gerak tubuh yakni otot tranversus abdominus, otot 
multifundus, otot diagfragma dan diagfragma pelvis. Sedangkan otot lapisan 
luar adalah otot rektus abdominus eksternus dan internus dan otot quadratus 










5. Teknik Core Strengthening Exercise 
 a. Posisi pertama  
 Posisi awal berdiri dengan kedua lutut ektensi, fleksikan trunk dan hip 
joint sehingga posisi bahu dan punggu berada dalam satu garis lurus, bagian 
tubuh atas berada sejajar dengan lantai. Tahan posisi selama 5 detik 
kemudian kembali ke posisi awal, ulangi gerakan ini sebanyak 10 kali 
pengulangan dengan istirahat selama 3 detik. Pada gerakan ini bertujuan 
untuk meningkatkan kekuatan otot abdominal, latissimusdorsi dan otot-otot 
regio pelvic. 













 b. Posisi Kedua 
 Posisi awal berdiri dengan kedua lutut ekstensi kemudian angkat satu 
tumit dari lantai. Tahan posisi ini selama 5 detik kemudian kembali ke 
posisi awal, ulangi gerakan ini sebanyak 20 kali pengulangan dengan 
istirahat selama 3 detik. Lakukan bergantian dengan tumit lainnya. Pada 
gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot Gastroc, quadricep 










Gambar 2.6 Posisi kedua 
(Data Primer, 2018) 
 
Gambar 2.5 Posisi Pertama 




c. Posisi Ketiga 
  Posisi awal pasien berdiri dengan kaki dibuka selebar bahu kemudian 
kedua tangan diangkat lurus ke depan sampai sejajar dengan bahu, tekuk 
kedua lutut secara bersamaan. Tahan posisi ini selama 5 detik kemudian 
kembali ke posisi awal, ulangi gerakan ini sebanyak 10 kali pengulangan 
dengan istirahat selama 3 detik. Pada gerakan ini bertujuan untuk 
meningkatkan kekuatan otot pada Hamstrings, Quadriceps femoris, gluteus, 








Gambar 2.7 Posisi Ketiga 
(Data Primer, 2018) 
d. Posisi keempat 
 Posisi awal berdiri dengan kaki dibika lebih lebar dari pada bahu, 
kemudian bungkukkan badan untuk menyentuh pergelangan kaki kiri 
dengan tangan kanan, posisi tangan kiri membentang keatas kepala lalu 
posisi kepala berada di tengah dan kepala dirotasikan menghadap tangan 
kiri. Lakukan secara bergantian untuk kaki lainnya dengan metode yang 
sama. Ulangi gerakan ini sebanyak 10 kali pada masing-masing kaki. Pada 
gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot pada bagian back 











Gambar 2.8 Posisi Keempat 
(Data Primer, 2018) 
e.  Posisi kelima 
 Posisikan tubuh terlentang sehingga bahu, punggung dan kaki 
menempel pada lantai, lalu tekuk kedua lutut secara bersamaan hingga 
menyentuh dagu dengan bantuan kedua tangan. Tahan posisi ini selama 5 
detik kemudian kembali ke posisi awal, ulangi gerakan sebanyak 10 kali 
pengulangan dengan istirahat selama 3 detik. Pada gerakan ini bertujuan 










Gambar 2.9 Posisi Kelima 




f. Posisi Keenam 
 Posisikan tubuh tidur terlentang dengan knee fleksi, posisi tangan 
berada di sebelah badan, kemudian naikan panggul ke atas sampai batas 
kenyamanan. Tahan posisi ini selama 5 detik kemudian kembali ke posisi 
awal, ulangi gerakan sebanyak 10 kali pengulangan dengan istirahat selama 

















 h. Posisi ketujuh 
 Posisi awal tidur terlentang dengan kedua lutut menekuk. Fase 
pertama, tangan yang berada di bagian dalam lutut mendorong lutut ke arah 
luar atau menahan gerakan lutut ke dalam dan lutut bergerak dalam. Fase 
kedua, tangan yang berada di bagian luar lutut mendorong lutut ke arah 
dalam atau menahan gerakan lutut ke luar dan lutut bergerak kearah luar. 
Tahan posisi ini selama 5 detik kemudian kembali ke posisi awal, ulangi 
gerakan sebanyak 5 kali pengulangan dengan istirahat selama 3 detik. 
Gambar 2.10 Posisi Keenam 




Lakukan  secara bergantian untuk kaki lainnya dengan metode yang sama. 
Pada gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot dasar 
panggul. 
 















Gambar 2.11 Posisi Ketujuh, Fase Pertama 
(Data Primer, 2018) 
Gambar 2.12 Posisi Ketujuh, Fase Kedua 




 i. Posisi Kedelapan 
 Posisi awal tidur terlentang dengan kedua lutut menekuk, posisikan 
kedua tangan berada pada lutut bangian atas, tekuk kedua lutut ke arah dada 
kemudian kedua tangan memberikan tahanan ke arah kaki agar lutut tidak 
dapat menekuk dan lakukan kontraksi isometric. Tahan posisi ini selama 5 
detik kemudian kembali ke posisi awal. Ulangi gerakan sebanyak 10 kali 
kontraksi dengan istirahat selama 3 detik. Pada gerakan ini bertujuan untuk 


















Gambar 2.13 Posisi Kedelapan 




 j. Posisi Kesembilan  
 Posisi awal tidur terlentang dengan posisi kedua lutut menekuk, 
genggam kedua tangan di belakang kepala gerakan badan ke arah lutut, 
ulangi gerakan ini sebanyak 10 kali pengulangan dengan istirahat selama 3 
detik. Pada gerakan ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot 
abdominal. 
 








   
Pada semua gerakan Core Strengthening Exercise, tidak boleh 
dilakukan apabila latihan tersebut mengganggu penyembuhan seperti dalam 
keadaan patah tulang, pasien merasakan nyeri yang berat ketika latihan, dan 
latihan harus di monitor dengan ketat terutama pada pasien dengan 
gangguan jantung. 
F.  Yoga Exercise 
 1. Definisi Yoga Exercise 
 Yoga exercise merupakan sistem latihan low impact yang berfokus 
pada postur tubuh, pernafasan dan meditasi yang dapat membantu 
Gambar 2.15 Posisi Kesembilan 




meredakan nyeri otot dan tulang, serta mencegah kembalinya cedera 
melalui peregangan, penguatan dan keselarasan tubuh. Yoga juga dapat 
meningkatkan oksigen ke otak dan dapat menyebabkan respon rileksasi 
yang mengurangi ketegangan otot dan stress (Wianyana, 2010) 
  Yoga dapat dilakukan pada semua kalangan usia. Hal ini didasari 
dari gerakan yoga yang terbilang ringan. Gerakan yoga yang berfokus 
pada peregangan tubuh dan pengaturan nafas yang baik. Peregangan 
merupakan cara paling alami untuk melepaskan ketegangan dalam 
kelompok otot yang berbeda. Peregangan dikombinasikan dengan teknik 
bernafas yang benar maka akan berdampak pada pengurangan stress pada 
sistem syaraf dan dapat meningkatkan energi (Rohimawati, 2008) 
 2. Manfaat Yoga 
 Dalimarta, et al (2008) menyebutkan bahwa yoga memberikan dua 
disiplin praktik, yakni gerak dan diam. Disiplin gerak bermanfaat 
menguatkan fisik, menhilangkan kekakuan sendi dan otot, serta 
mengontrol kesehatan saraf dan kelenjar tubuh. Disiplin gerak ini banyak 
membantu keseimbangan energi dan kenyamanan tubuh untuk kehidupan 
sehari-hari, bahkan penting untuk peremajaan sel-sel tubuh. Sedangkan 
disiplin diam dalam yoga memberikan relaksasi, ketenangan, kejernihan 
fikiran, keceriaan, rasa percaya diri dan berkembangnya intuisi. Hal ini 
dapat diraih melalui meditasi yoga yang dapat dilakukan dengan 






3. Efek Fisiologis Yoga 
  Yoga merupakan teknik relaksasi yang mengajarkan seperti teknik 
pernafasan dan meditasi. Teknik relaksasi dalam yoga dapat merangsang 
tubuh untuk melepskan Opioid Endogen yaitu Endorphin dan Enfalin atau 
senyawa yang berfungsi menghambat nyeri (Suratini, 2013). 
4.  Teknik Yoga Exercise 
  a.  Virasana 
1) Duduk diatas tumit dengan kedua lutut dilipat, kedua ibu jari kaki 
saling menempel, dan kedua lutut diregangkan lebih lebar sedikit 
dari pada panggul, gerakan ini dilakukan 1 repetisi. 
                   
Gambar 2.15 : Virasana (Sindhu, 2013) 
b.  Mudhasa 
 Postur  ini merupakan postur relaksasi yang sangat 
menyenangkan, membuat kita merasa sangat nyaman. 
Memperdalam nafas, meredakan nyeri pada punggung bagian 
bawah, dan melepaskan ketegangan pada tubuh, gerakan ini 





Gambar 2.16 : Mudasha (Sindhu, 2013) 
 
2) Duduk dalam postur duduk Virasana 
3) Buang nafas perlahan sambil menggerakan tubuh kedepan hingga 
kening menempel dialas . kedua tangan diletakkan di kedua sisi 
tubuh. Relaks dan bernapas dalam. Tahan selama yang diinginkan. 
4) Sambil menarik napas, bawa tubuh duduk tegak dalam Virasana. 
5) Saat menahan dalam posisi terakhir, ushakan agar selalu 
menempelkan bokong ke tumit. 
 c. Supta Baddha Konasana 
 Postur ini memberikan rasa damai dan tentrem, menenangkan 
pikiran, serta melenturkan sendi pinggul dengan merentangkannya ke 
samping dan melatih otot-otot panggul. Postur ini juga mengalirkan 
aliran darah ke pinggul dan perut atau rahim. Sangat baik dilakukan 
oleh wanita yang sedang hamil dan menstruasi, gerakan ini dilakukan 






Gambar 2.17 : Supta Baddha Konasana (Sindhu, 2013) 
 
  Teknik Supta Baddha Konasana sebagai berikut : 
1) Duduk dalam Postur duduk Budha Konasana 
2) Letakkan tangan dibelakang tubuh dan perlahan baringkan 
punggung ke alas. kedua tangan d samping tubuh atau di atas 
kepala saling memeluk siku, rileks dan bernafas dalam. 
3) Tekan kedua siku di samping tubuh dan perlahan angkat kembali 
tubuh dan perlahan angkat kembali tubuh duduk tegak dalam 
baddha konasana. 
 d. Badha Konasana 
  Postur-postur ini melenturkan sendi pinggul sangat baik untuk 
melepaskan ketegangan pada persendian pinggul, melenturkan otot 
hamstring dan persendian lutut, melancarkan sirkulasi darah ke arah 







Gambar 2.18 : Badha Konasana (Sindhu, 2013) 
 
Teknik Badha Konasana sebagai berikut : 
1) Duduk dengan kedua telapak kaki ditempelkan satu sama lain. Kedua 
tangan menggenggam jari-jari kaki atau pergelangan kaki. 
2) Tarik napas, rentangkan tulang punggung. 
3) Buang napas, gerakkan tubuh ke depan (agak membungkuk) dan 
dekatkan kening atau wajah ke kaki. 
4) Tahan posisi selama 15 – 30 detik sambil mengatur napas dalam. 
 e. Janu Shirsasana (postur duduk dengan satu kaki) 
 Postur ini selain memiliki manfaat yang sama dengan 
paschimottanasana, juga bermanfaat untuk melatih kelenturan pada 














Adapun teknik Janu Shirsasana sebagai berikut : 
1) Duduk dalam postur duduk dandasana 
2) Tekuk lutut kanan dan tempelkan telapak kaki kanan ke paha kiri 
bagian dalam atas (seperti dalam postur pohon). Jaga agar 
punggung kaki dalam posisi tegak lurus terhadap tulang kering. 
3) Tarik napas dan rentangan kedua tangan di atas kepala punggung 
tegak. 
4) Buang napas dan bergerak dari pinggul ke arah kaki, pegang 
pergelangan kaki, telapak kaki atau bawah lutut apabila tubuh 
masih belum terlalu lentur. Dekatkan wajah ke kaki dan usahakan 
agar punggung tidak membungkuk. Bernafas normal dan tahan 
selama 15 – 30 detik. 
5) Tarik nafas dan kembali duduk tegak. Ulangi dengan kaki lainnya. 
d. Paschimottanasana (Postur duduk menekuk kearah depan) 
Postur ini seperti memijat pencernaan, mengatasi kegemukan, 
mencegah sembelit, menyeimbangkan produksi hormon insulin, 
menguatkan otot hamstring, melenturkan otot punggung bagian 
bawah, menyegarkan sistem saraf, dan meningkatkan konsentrasi, 













 Adapun teknik Paschimottanasana sebagai berikut : 
1) Duduk dalam postur duduk dandasana. 
2) Tarik nafas dan rentang kedua tangan diatas kepala, punggung, 
leher, dan kepala tegak. 
3) Buang nafas dan bergerak dari pinggul ke arah kaki. Pegang 
pergelangan kaki, telapak kaki atau bawah lutut apabila tubuh 
masih belum terlalu lentur. Atau, genggam pergelangan tangan 
dibalik telapak kaki. Lakukan semampunya. Dekatkan wajah ke 
kaki. Usahakan agar punggung tidak membungkuk. Bernafas 
normal dan tahan selama 15 – 30 detik. 
4) Tarik nafas dan kembali duduk tegak dalam postur duduk tegak 
dalam postur duduk dandasaana. 
e. Upavishta Konasana (postur duduk kaki terentang bergerak kearah 
depan) 
 Postur ini sangat baik untuk mencegah hernia dan skiatika (nyeri 
pada pinggul atau paha karena gangguan saraf pinggul). Postur ini 
juga mengontrol dan melancarkan siklus menstruasi serta memijat 
rahim. Sangat baik bagi wanita, gerakan ini dilakukan 1 kali repetisi. 
 






1) Duduk dalam postur duduk dandasana. 
2) Rentangkan kaki ke arah samping sejauh yang dapat dilakukan. 
Usahakan agak lutut tidak tertekuk dan kaki bagian belakang 
menempel di alas. 
3) Sambil membuang nafas, bergerak kearah depan dan dekatkan 
(atau tempelkan) wajah pada alas, tangan terentang ke depan. 
Bernafas normal selama 15 – 30 detik. 
f.  Bhujangasana (Postur Kobra) 
 Postur ini menarik otot-otot bagian depan, menguatkan 
jantung, membuka dada. Serta menguatkan tubuh bagian belakang, 
lengan dan kaki. Postur-postur ini menyegarkan tubuh dan pikiran, 
meningkatkan semangat, meredakan ketegangan emosi, serta 
mengatasi rasa takut. Postur-postur akan melepaskan hambatan pada 
Chakra anahata, gerakan ini dilakukan 1 kali repetisi. 
 
 





   Berikut teknik gerakan Bhujangsana (Postur Kobra) : 
1) Berbaringlah melungkup dengan kaki merapat. Kedua telapak 
tangan di samping dada dengan jari-jari tangan di bawah bahu. 
Wajah menempel pada alas. 
2) Tarik nafas, perlahan angkat wajah, dada, perut dari alas. Angkat 
dada dan mengadah. Wajah menetap satu titik terjauh di atas 
kepala. Bahu tidak terangkat, otot bokong kuat dan tubuh bagian 
bawah tidak terangkat. Bernafas normal dan tahan selama 15-30 
detik. 
3) Buang nafas dan perlahan turunkan kembali tubuh keatas. 
g.  Marichyasana I (Postur memutar tulang punggung) 
Postur ini sangat efektif untu menyegarkan saraf-saraf pusat yang 
ada di tulang belakang dan menjaga sendi-sendi tulang punggung agar 
tetap elastis, kuat dan muda. Postur ini juga berguna untuk 
menghilangkan sakit punggung, sakit kepala dan melepaskan 
ketegangan leher dan bahu, gerakan ini dilakukan 1 kali repetisi. 
 





 Berikut teknik Marichyasana I (Postur memutar tulang punggung) : 
1) Duduk dalam postur duduk dandasana. 
2) Tekuk lutut kanan ke dada, telapakmkaki kanan pada alas. 
3) Peluk lutut kanan dengan lengan kiri dan letakan tangan kanan di 
belakang tubuh sejajar dengan tulang punggung, kedua bahu 
sejajar. 
4) Buang nafas dan putar tubuh kearah kanan, mata menatap sisi 
terjauh di belakang tubuh. Tahan selama 15 – 30 detik sambil 
bernafas. 
h. Savasana (Postur mayat atau relaksasi total) 
Savasana merupakan postur terpenting dari semua postur restoratif 
atau relaksasi. Postur ini meluangkan waktu selama 10 – 15 menit 
untuk playing dead, dengan berbaring diam dan tidak bergerak dalam 
postur ini. Saat melakukan postur ini kelenjar yang tertekan lembut 
akan mengeluarkan produksi hormonnya dengan lebih stabil, sirkulasi 
darah menjadi lebih lancar, tubuh akan “menguraikan” ketegangan 






Gambar 2.24 : Savasana (Sindhu, 2013) 
 
  dalam mempraktikannya, berbaringlah terlentang dengan 
kedua kaki sedikit diregangkan, kedua diletakkan disamping tubuh 
dengan posisi telapak tangan membuka keatas. Posisi kepala dan 
leher lurus dengan tulang punggung. Bebankan seluruh tubuh ke 
alas. 
 Pada semua gerakan Yoga Exercise, tidak boleh dilakukan 
apabila latihan tersebut mengganggu penyembuhan seperti dalam 
keadaan patah tulang, pasca oprasi, pasien merasakan nyeri yang 
berat ketika latihan, dan latihan harus di monitor dengan ketat 
terutama pada pasien dengan gangguan jantung. 
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